Viicut sivi bolumleri

Geng eriskin bir erkekte toplam vicut su miktari viicut agirhginin %60 (70 kg: 42 L)
Bu oran yasa, cinsiyete ve vucut yag ylzdesine gore degisir.
Hicreici sivi hacmi viicut agirhginin %40 kadarini olusturur (28 L)
Hicredisi sivi hacmi viicut agirhginin %20 kadarini olusturur (14 L)
» Hicrelerarasi (interstisyel) sivi: Hiicredisi sivinin yaklasik %
» Plazma: Hucredisi sivinin yaklasik % G
» Transselliler sivi: Hicredisi sivinin 6zellesmis bir bolimadur. Kiglik bir sivi hacmine
karsilik gelir ve genellikle hesaplamalara dahil edilmez (peritoneal sivi, perikardiyal

sivi, beyin-omurilik sivisi, sinoviyal sivi, ak6z humor, renal tubuler sivi, GIK icindeki
Sivi)



Hucredisi sivi ozmolaritesi ve sodyum
konsantrasyonunun duzenlenmesi

-ESS ozmolaritesi 300 mOsm/L kadardir (iyonlar arasi ¢ekim acisindan dizeltildiginde
yaklasik 282 mOsm/L).

-Yuzde + 2-3’den fazla degisimler ¢ok nadirdir.

-ESS sodyum konsantrasyonu normal olarak 140-145 mEg/L arasinda dizenlenir ve
ortalama 142 mEq/L kadardir.
-P,., = 2,1 x Plazma sodyum konsantrasyonu (mmol/L)

-Sodyum iyonlari ve iliskili anyonlar (baslica bikarbonat ve klorir) hicredisi sivi
ozmolaritesinin ylizde 90 dan fazlasini temsil eder.

-Sonug olarak, hucredisi sivi ozmolaritesinin kontroli ve hucredisi sivi sodyum iyon
konsantrasyonunun kontroll birlikte ele alinir. Hiuicredisi sivi ozmolaritesi ve sodyum
iyon konsantrasyonunun diizenlenmesinde iki mekanizma rol oynar:

(1) ADH mekanizmasi
(2) Susama mekanizmasi



Hiicredisi sivi hacminin duzenlenmesi

Dolasimdaki kan hacminin diizenlenmesinde birbiri ile paralel calisan 4 kontrol
mekanizmasi vardir.

Bu mekanizmalar dolasimdaki kan hacminin artisina yanit olarak Na* atilmasini
artirarak, dolasimdaki kan hacminin azalmasina yanit olarak Na * atilmasini inhibe
ederek hicredisi sivi hacminin diizenlenmesini saglarlar.

— Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
— Sempatik sinir sistemi

— ADH

— Atriyal natritretik peptid



Asit-baz dengesi bozukluklar

=6,1+1 HCO; ]
— 21T %9003 x PCO,

Henderson-Hasselbalch esitligine gére [HCO;] ya da PCO, de meydana gelen
degisiklikler ekstraselltler sivinin pH sini degistirir.

[HCO, 1 da olusan bir degisiklikten meydana gelmis asit-baz dengesi bozukluklari
metabolik asit-baz bozukluklari, PCO, daki bir degisiklikten meydana gelmis olanlar ise
solunumsal (respiratuvar) asit-baz bozukluklari olarak adlandirilir.

Bir asit-baz denge bozuklugu gelistigi zaman ekstrasellller sivinin pH sindaki degisiklige
karsi bazi savunma/kompensasyon mekanizmalari devreye girer. Bu savunma
mekanizmalari asit-baz bozuklugunu ortadan kaldirmaz, bozuklugun neden oldugu pH
degisikligini minimize eder. pH nin tam olarak normal degerine dénmesi asit-baz
bozuklugunun altindaki nedenin ortadan kaldirilmasiyla mimkandar.  Asit-baz
bozukluklari ile devreye giren kompensasyon mekanizmalari sunlardir:

pH

1-Hucreici ve hucredisi kimyasal tampon mekanizmalari

2-Akcigerler: Ventilasyon hizinin degistirilmesiyle kan PCO, duizeyinin (dolayisiyla
karbonik asidin) ayarlanmasi

3-Bobrekler: RNAA'nin degistirilmesiyle plazma HCO,™ duzeyinin ayarlanmasi



Renal kompensasyon

Bobrekler asit-baz denge bozukluklarinda son savunma hattini olusturur. Bobrekler
viucutta fazla asit varsa H* uzaklastirarak, fazla baz varsa HCO;™ uzaklastirarak islev
gordurler.

Renal yanit glinler icinde etkin hale gelir. Clnkt PT de NH,* Gretimi ile ilgili
enzimlerin sentez ve aktivitesinin arttirilmasi saatler-giinler surer.

Asidozda ([H*] 1 veya PCO, 1T):
-Nefronda H* sekresyonu artar.
-Filtre edilen tum HCO;" geriemilir.

Sonug:

RNAA 1. (Titre edilebilir asit atilmasi ve NH,* sentezi ve atilmasi ")
Yeni HCO;™ olusumu P

Plazma [HCO,] 1



Renal kompensasyon

Metabolik alkalozda ([H*]\ ):
Plazma [HCO;] ve HCO;™ filtrasyon yuku artar.

Solunumsal alkalozda (PCO, | ):
Plazma [HCO;] ve HCO;™ filtrasyon yukui azalir.

Her iki durumda da:
-Nefronda H* sekresyonu azalir.
-Filtre edilen tim HCO;" geriemilmez.

Sonug:

RNAA yok. (Titre edilebilir asit atilmasi ve NH,* atilmasi yok)

idrarda HCO," gorulir.

DT ve TK daki HCO;™ salgilayan interkale huicrelerden idrara HCO;  salgilanir.
Plazma [HCO;]



Mesanenin bosalmasi:

iseme refleksi medulla spinalisin sakral
boliminde integre edilen otonomik bir
gerim refleksidir. Bununla birlikte daha
yuksek beyin merkezleri tarafindan kolay-
lastirilir veya baskilanir.

Detrusor kasinin  kasilmasi  miksiyon
sirasinda mesanenin bosalmasi igin
esastir.

Eriskinde refleks kasilmaylr baslatan

mesane idrar hacmi yaklasik 300-400 ml
dir.

iseme refleksi mesane duvarindaki gerim
reseptorlerinin  baslattigi  bir gerim
refleksidir. Gerim reseptorlerinden kalkan
duysal sinyaller pelvik sinirlerle medulla
spinalisin sakral bolgesine iletilir ve ayni
sinir icinde mesaneye geri donen motor
sinyaller detrusor kasin kasilmasina ve ig
sfinkterin gevsemesine neden olur.
iseme refleksi pudendal sinir araciligi ile
dis sfinkterde de inhibisyona neden olur.
Refleksin serbestlemesi icin serebral
korteksden gelen inhibitor etkilerin
ortadan kalkmasi gerekir.



KAYNAKLAR

Ganong’s Review of Medical Physiology: Barrett KE, Barman SM, Boitano S, Brooks HL,
24. Edition, McGraw Hill

Tibbi Fizyoloji: Guyton ve Hall, Ceviri Editori: Prof.Dr.Berrak C. Yegen, Onikinci Basim,
Nobel Tip Kitabevleri

Vander’s Human Physiology: Widmaier EP, Raff H, Strang KT, Eleventh Edition,
McGraw-Hill

Berne & Levy Physiology: Koeppen BM, Stanton BA, Sixth Edition, Mosby Elsevier

Medical Physiology, Principles for Clinical Medicine: Rhoades RA, Bell DR, Fourth
Edition, Lippincott Williams&Wilkins

Medical Physiology: Boron WF, Boulpaep EL, Third Edition, Elsevier



